Protocolos de encaminhamento para Mastologia

O protocolo de Mastologia sera publicado ad referendum, conforme resolugéo CIB/RS 764/2014. Os motivos
de encaminhamento selecionados sdo os mais prevalentes para a especialidade Mastologia. Ressaltamos que
outras situagdes clinicas ou mesmo achados na histéria e no exame fisico dos pacientes podem justificar a
necessidade de encaminhamento e podem n&o estar contempladas nos protocolos. Solicitamos que todas as

informagdes consideradas relevantes sejam relatadas.

As informagfes do conteudo descritivo minimo devem ser suficientes para caracterizar a indicagdo do
encaminhamento e sua prioridade, além de contemplar a utilizagao dos recursos locais para avaliagéo e tratamento
do caso. O resultado de exames complementares € uma informagéo importante para auxiliar o trabalho da
regulagéo, e deve ser descrito quando realizado pelo paciente e sua solicitagdo consta no contelido descritivo
minimo de cada protocolo. Contudo, os referidos exames ndo séo obrigatérios para os locais sem estes recursos,

e nao impedem a solicitagio de consulta especializada.

Pacientes com suspeita ou diagnéstico de neoplasia mamaria devem ter preferéncia no
encaminhamento e devem ser direcionadas a servigos de Oncologia.

Desta forma, pacientes com lesdes BI-RADS (Breast Imaging Reporting and Data System) categoria 4
(A, B ou C), 5 e 6 devem ser atendidas nas agendas oncolégicas respeitando-se as referéncias regionais
de cada municipio, conforme o Plano Estadual de Oncologia, resolugdo n°255/18 -CIB/RS. E neste local de
ateng@o que se confirma o diagnéstico e se determina a extens&o da neoplasia (estadiamento), o tratamento e
cuidados necessarios de acordo com as rotinas e condutas estabelecidas nas Unidades de Assisténcia de Alta
Complexidade (Unacon) e Centros de Assisténcia de Alta Complexidade em Oncologia (Cacon). Tendo em vista
que o cancer de mama é um dos tumores mais prevalentes em oncologia, o seu tratamento deve ser garantido
por hospitais credenciados como Unacon e Cacon, ndo valendo para estas situacdes o envio da Declaragao de
Impossibilidade Técnica (DITA).

Atencdo: oriente o paciente para que leve, na primeira consulta ao servigo especializado, o documento de referéncia com as
informagdes clinicas e o motivo do encaminhamento, as receitas dos medicamentos que esta utilizando e os exames

complementares realizados recentemente.

Elaborado em 03 de fevereiro de 2016.
Revisado em 05 de fevereiro de 2020.
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Protocolo 1 — Neoplasia da Mama e lesdes suspeitas

O exame fisico das mamas & imprescindivel na avaliagdo de lesbes suspeitas de neoplasia mamaria, bem como a

diferenciagéo entre nodulos palpaveis e néo palpaveis.

Nédulos palpaveis tém indicagao de avaliagdo com exame de imagem (se idade < 30 anos com ecografia, na persisténcia

por mais de 1 ciclo menstrual; e se idade = 30 anos com mamografia).

A conduta nas lesbes n&o palpaveis segue a proposta do BI-RADS, publicado pelo Colégio Americano de Radiologia.

Condigoes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento para servi¢o de Oncologia:

achados no exame fisico altamente sugestivos de neoplasia da mama (quadro 1); ou

adenopatia axilar, mesmo com exame de imagem normal (na auséncia de causa infecciosa ou

inflamatéria conhecida apds investigagéo inicial na APS); ou

achados em exame de imagem de BI-RADS categoria 4 ou 5 (quadro 2); ou
diagnéstico histopatolégico ou citopatolégico de neoplasia da mama.

Condigoes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento para Mastologia:

e nddulo palpavel em mulheres com alto risco para cancer de mama (quadro 3);
e nddulo palpavel ao exame fisico, mesmo com exame de imagem sem les&o suspeita, nas seguintes

condigdes:

= noddulo palpavel persistente por mais de um ciclo menstrual em mulher com mais de 30 anos;

= nddulo palpavel recente depois da menopausa;

= noddulo palpavel persistente por mais de um ciclo menstrual em mulher com menos de 30 anos,
com exame de imagem negativo (lesdo néo visualizada);
= nodulo palpavel em mulher com menos de 30 anos, com ecografia mostrando leséo solida =

2 cm ou com alta suspeita clinica;

e paciente assintomatica com BI-RADS categoria 3 com indicagdo precisa de Terapia de Reposi¢ao

Hormonal - provavel indicacdo de citologia e/ou histologia.

Contetdo descritivo minimo que o encaminhamento deve ter:

1. sinais e sintomas;

2. anexar laudo de exames de imagem realizados, principalmente mamografia e ecografia mamaria, ou

descrever na integra os seus resultados, com data;

3. histdria pessoal de cancer de mama (sim ou n&o), ou de cancer em outros 6rgdos. Se sim, descreva a
lateralidade (se cancer de mama), qual o 6érgéo acometido, tratamentos realizados e o local de tratamento

do cancer;

4. histdria familiar de neoplasia mamaria ou de ovario (sim ou n&o). Se sim, grau de parentesco e idade no

diagnéstico;

5. nUmero da teleconsultoria, se caso discutido com TelessaldeRS-UFRGS.
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Protocolo 2 - Alteragdes Benignas da Mama

Condigoes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento para Mastologia:

cisto simples recidivante; ou
cisto simples sintomatico (dor/desconforto); ou

e les&o benigna sintomatica (dor/desconforto/assimetria mamaria), como fibroadenoma ou lipoma, em que
mesmo com confirmag&o benigna (por bidpsia ou imagem) haja desejo de exérese cirurgica; ou

e abscesso subareolar cronico recidivante; ou
pacientes com mamas acessorias ou supranumerarias que desejem cirurgia;
descarga papilar bilateral leitosa sem hiperprolactinemia, descartadas causas secundarias, se desejado
tratamento pela paciente.

Condigoes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento para Endocrinologia:

e descarga papilar bilateral leitosa com hiperprolactinemia, n&o induzida por medicag&o.

Conteudo descritivo minimo que o encaminhamento deve ter:

1. sinais e sintomas;
2. descri¢do de exame de imagem, se realizado, com data;
3. se descarga papilar bilateral leitosa, descreva:
- medicamentos em uso; e
- resultado de prolactina e TSH, com data;
4. numero da teleconsultoria, se caso discutido com TelessaldeRS-UFRGS.
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Protocolo 3 — Ginecomastia

Ginecomastia € definida como a presenga de tecido mamario palpavel em homens, podendo ser unilateral ou bilateral.
Costuma ser fisiolégica em neonatos ou na fase puberal.

N&o ha indicagdo de encaminhar pacientes com pseudoginecomastia (ou lipomastia - depésito de gordura sem
proliferagao glandular) secundaria a obesidade para servigo especializado em Mastologia.

Condigbées clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento para Mastologia
(preferencialmente) ou Cirurgia Plastica:

ginecomastia secundaria (com causa identificada) que n&o regrediu espontaneamente em 12 meses,
apds manejo especifico adequado, em paciente com 18 anos ou mais que deseja procedimento cirdrgico;
ginecomastia idiopatica (causa nao identificada e investigagdo normal), em paciente com 18 anos ou
mais, que deseja procedimento cirdrgico;

ginecomastia puberal que ndo regrediu espontaneamente em 24 meses, apds afastadas causas
secundarias, em adolescente com desenvolvimento puberal completo (estagio Tanner 5).

Condigoes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento para Endocrinologia:

adolescente com ginecomastia que nao regrediu apos 2 anos ou quando paciente completar 17 anos; ou
suspeita de anormalidade endocrinolégica como hipogonadismo (atrofia testicular, diminuicdo de massa
muscular, pelos faciais ou no corpo), hipertireoidismo, resisténcia androgénica, entre outras.

Condigobes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento para Endocrinologia Pediatrica:

ginecomastia em criangas pré-puberes; ou

ginecomastia com crescimento rapido ou maior do que 4 cm; ou

ginecomastia puberal associada a suspeita de anormalidade endocrinologica (hipogonadismo,
hipertireoidismo, suspeita de resisténcia androgénicas, entre outras); ou

ginecomastia idiopatica que nao regrediu apds 2 anos de acompanhamento.

Conteudo descritivo minimo que o encaminhamento deve ter:

1.

ok wn

sinais e sintomas (descrever se achado unilateral ou bilateral, dor ou desconforto, evolugao, palpagéo
testicular);

indice de massa corporal (IMC);

presenca de comorbidades que justifiquem a ginecomastia (cirrose, hipertireoidismo) (sim ou néo);
descrever medicamentos em uso;

nimero da teleconsultoria, se caso discutido com TelessaldeRS-UFRGS.
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Protocolo 4 - Reconstrugao de mama

A reconstru¢do mamaria apés cirurgia para tratamento de neoplasia de mama deve ser realizada preferencialmente no
servigo original onde a paciente realizou tratamento do cancer. A cirurgia plastica reconstrutiva da mama é obrigatoria nos
Cacon e facultada nas Unacon, que devem indicar quais os servigos de referéncia para esse procedimento.

Quando a reconstrugdo no centro de tratamento original ndo for possivel, a paciente podera ser encaminhada para outro
servigo de Cirurgia Plastica.

Condigoes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento para Cirurgia Plastica:

e Pacientes com diagnéstico de neoplasia de mama que sofreram mutilagéo total ou parcial da mama em
decorréncia do tratamento do cancer, que desejam a reconstrugdo mamaria.

Conteudo descritivo minimo que o encaminhamento deve ter:

1. diagndstico do cancer de mama e laudo anatomopatoldgico confirmando a neoplasia;

2. localizagao do cancer de mama;

3. tratamento local (mastectomia parcial ou total, radioterapia) e tratamento sistémico (quimioterapia,
hormonioterapia e terapia biologica) realizado para o céancer;

4. instituicdo de satde em que realizou tratamento para o cancer;

5. numero da teleconsultoria, se caso discutido com TelessaldeRS-UFRGS.
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Protocolo 5 - Pacientes com Alto Risco para Cancer de Mama

Aintensificagdo do rastreamento com exames de imagem, em mulheres consideradas de alto risco para cancer de mama,
pode ser visualizada no quadro 3.

Condigoes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento para Mastologia:

e Paciente assintomatica com alto risco para cancer de mama e ovario, com indicagéo de intensificagéo no
rastreamento por imagem (quadro 3), sem condi¢des de acompanhamento na APS.

Condigoes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento para Genética:

e Paciente com histdria pessoal ou familiar de risco elevado para cancer familial de mama e ovario (quadro
4), com indicagao de aconselhamento genético e possivel testagem genética.

Conteudo descritivo minimo que o encaminhamento deve ter:

1. sinais e sintomas;

2. descrigdo de exame de imagem, se realizado, com data;

3. histdria pessoal de cancer de mama ou outra neoplasia (sim ou ndo). Se sim, descreva tipo de neoplasia
e idade no diagndstico;

4. histéria familiar de neoplasia mamaria, de ovario ou outra (sim ou ndo). Se sim, descreva tipo de
neoplasia, grau de parentesco e idade no diagndstico de todos os parentes acometidos;

5. presenca de outro(s) fator(es) de risco conhecido(s) (Ex.: mutagdo em gene BRCA1/2) (sim ou n&o). Se
sim, descreva quais fatores;

6. numero da teleconsultoria, se caso discutido com TelessaldeRS-UFRGS.
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Anexos

Quadro 1 - Sinais e sintomas mamarios altamente sugestivos de cancer de mama.

Nodulo palpavel endurecido, imével, fixo ao tecido subjacente, sem margens definidas; ou

Linfonodos axilares aumentados, densos e confluentes; ou

Descarga papilar suspeita:

- sanguinea, serossanguinea ou cristalina “agua de rocha”; ou

- qualquer descarga papilar uniductal ou unilateral espontanea; ou

- qualquer descarga papilar em mulher com idade superior a 50 anos.

Alteracao unilateral recente do mamilo, como retragéo ou distor¢ao; ou

Alteracdo unilateral na pele da mama, como edema cutaneo semelhante a “casca de laranja”, retragéo
cutinea ou eczema que n&o responde a tratamentos tdpicos.

Quadro 2 - Categorias de avaliagdo BI-RADS.

Fonte: TelessaludeRS-UFRGS (2020), adaptado de Ministério da Satde (2013) e INCA (2015).

Avaliagdo Conduta Probabilidade de cancer
Categoria 0 Avaliag&o adicional com exame de imagem e/ou o
< . N&o aplicavel
Incompleta comparagao com exames anteriores.
Categoria 1
g ,I Rastreamento de rotina conforme faixa etéria. Essencialmente 0%
Negativa
Categoria 2 . . . .
) Rastreamento de rotina conforme faixa etéria. Essencialmente 0%
Achado(s) benigno(s)
Seguimento de curto prazo (6 meses) ou
Categoria 3 Recom ndacompagtr;almintio' FIJ(’erI'OdICO.r trés an
Achado(s) provavelmente ecomenda-se c.o .o © radiologico porres anos Entre 0 e 2%
benigno(s) (semestral no primeiro ano e anual no segundo e
g terceiro anos). Confirmando a estabilidade da
les&o, volta a rotina.
Categoria 4 Entre 2 e 95%
Achados suspeitos
4A baixa suspeita Avaliagao por diagndstico tecidual. Entre 2 ¢ 10%
4B moderada suspeita Entre 10 e 50%
4C alta suspeita Entre 50 e 95%
Categoria 5
Achado altamente Avaliacao por diagnédstico tecidual Maior que 95%
sugestivo de malignidade
Categoria 6 o -
L Exciso cirirgica quando clinicamente x -
Malignidade comprovada . N&o aplicavel.
. apropriado.
por bidpsia
Fonte: D'orsi et al. (2013).
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Quadro 3 - Critérios de alto risco para cancer de mama e indicagdes de rastreamento.

Risco para cancer de mama

Indicagao de rastreamento com exame de imagem

Risco habitual

Oferecer MMG bianual para mulheres entre 50 e 69 anos

Alto-risco!

Mulheres e homens com mutagé@o ou com parentes
de 1° grau (lado materno ou paterno) com mutagao
comprovada dos genes BRCA 1/2, ou com
sindromes genéticas como Li-Fraumeni, Cowden e
outras.

Rastreamento anual com mamografia a partir dos 30 anos
de idade.

Considerar adicionar RM ao rastreamento. A ecografia
mamaria pode ser associada 8 MMG quando a ressonancia
magnética ndo puder ser realizada.

Mulheres com histéria familiar de:

- pelo menos um familiar de primeiro grau (mée, irma
ou filha) com diagnéstico de cancer de mama em
idade < 50 anos; ou

- pelo menos um familiar de primeiro grau (méae, irma
ou filha) com diagnéstico de cancer de mama
bilateral; ou

- pelo menos um familiar de primeiro grau (mae, irma
ou filha) com diagnostico de cancer de ovario, em
qualquer faixa etaria; ou

- homens, em qualquer grau de parentesco, com
diagnédstico de cancer de mama.

Rastreamento anual com mamografia iniciando 10 anos
antes da idade do diagnéstico do parente mais jovem, porém
nao antes dos 30 anos.

Considerar adicionar RM ao rastreamento. A ecografia
mamaria pode ser associada @ MMG quando a ressonancia
magnética ndo puder ser realizada.

Mulheres com histéria de radiagéo toracica
(radioterapia toracica prévia) antes dos 30 anos.

Rastreamento anual com mamografia a partir do 8° ano apds
o tratamento radioterapico, porém néo antes dos 30 anos.
Considere adicionar RM ao rastreamento. A ecografia
mamaria pode ser associada @ MMG quando a ressonancia
magnética ndo puder ser realizada.

Mulheres com histéria pessoal de cancer de mama
invasor ou hiperplasia lobular atipica, carcinoma
lobular in situ, hiperplasia ductal ou lobular atipica,
atipia epitelial plana ou carcinoma ductal in situ.

Rastreamento anual com mamografia a partir do diagnéstico,
principalmente naquelas que foram tratadas com cirurgia
conservadora.

Considerar adicionar RM ao rastreamento. A ecografia
mamaria pode ser associada a MMG quando a ressonancia
magnética ndo puder ser realizada.

1 Se presenca de nddulo palpavel, essas mulheres devem ser encaminhadas para mastologia para avaliagdo do nédulo.

Fonte: TelessaudeRS-UFRGS (2020), adaptado de Urban et al. (2017), Dynamed (2018b) e Ministério da Saude (2013).
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Quadro 4 - Critérios para avaliag&o de risco genético para cancer de mama e/ou ovario.

A. Histéria pessoal de cancer de mama com qualquer uma das seguintes caracteristicas:
- cancer de mama diagnosticado com idade < 35 anos;

- cancer de mama triplo-negativo (receptores de estrogeno, progesterona e proteina HER-2) diagnosticado antes
dos 60 anos;

- dois canceres de mama primarios’

- cancer de mama diagnosticado em homem

- cancer de mama diagnosticado em qualquer idade, mais historia familiar2;
=1 familiar com cancer de mama diagnosticado <50 anos, ou

=1 familiar com céncer de ovério, ou

>1 familiar com céncer de mama masculino, ou

=2 familiares com cancer de pancreas ou cancer de prostata (Gleason 27), ou
=2 familiares com cancer de mama em qualquer idade.

Historia pessoal de cancer de ovario epitelial em qualquer idade.

Historia pessoal de cancer de pancreas exdcrino em qualquer idade.

Historia pessoal de cancer de prostata metastatico em qualquer idade.

Ascendéncia judaica Ashkenazi e cdncer de mama ou cancer de prdstata de alto grau (Gleason 27).

mmolo|lw

Pessoa de qualquer idade com mutagao deletéria em um gene de suscetibilidade ao cancer dentro da
familia ou encontrado em testes de tumores (Ex: BRCA 1/2).

1 doenca bilateral ou pelo menos dois tumores primarios ipsilaterais separados (que podem ter ocorrido a0 mesmo tempo ou
em momentos diferentes no mesmo paciente).

2 familiar de sangue de 1°, 2° e 3° graus do mesmo lado da familia. Os lados materno e paterno devem ser considerados
independentemente.

Fonte: TelessaudeRS-UFRGS (2020), adaptado de NCCN (2019), Carraro et al. (2013) e Peshkin e Isaacs (2019).
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